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Возрастающие расходы здравоохранения,
связанные с увеличением стоимости современ-
ных медицинских технологий и увеличением
продолжительности жизни людей, находятся в
противоречии с ограниченными финансовыми
ресурсами, используемыми для лечения боль-
ных во всех странах [1, 6, 7, 20, 41, 45].
Разрешение или, по крайней мере, смяг-
чение этого противоречия предполагается дос-
тичь путем эффективного использования ресур-
сов и средств здравоохранения. Основу эконо-
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Резюме. Во всем мире наблюдается постоянный рост числа больных бронхиальной астмой (БА). Лечение
данного заболевания длительное и требует значительных затрат как самого пациента, так и государства. Увеличивается
номенклатура лекарственных средств для лечения данной патологии. Стоимость этих препаратов высока. При этом
достаточный контроль за бронхиальной астмой не всегда достигается, что связано с симптоматическим воздействием
лекарственных средств.
Ограниченность денежных средств государства и больного для лечения БА настоятельно требуют повышения
качества лечения, применения новых, действительно эффективных технологий доказательной медицины и
одновременного уменьшения расходов на лечение и реабилитацию больных БА. Фармакоэкономический анализ
дает оценку рентабельности капиталовложений в лечение больных БА, определяет приоритетность используемых
методов, лекарственных средств и образовательных программ. Внедрение эффективных программ лечения БА путем
определения их выгод фармакоэкономическими методами, снизит затраты на это заболевание.
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Abstract. The number of patients with bronchial asthma increases in the whole world. The treatment of bronchial asthma is
long and requires significant expenses both on the part of the patient and the state. The nomenclature of medications for treatment of
bronchial asthma increases. The cost of these drugs is high but bronchial asthma is not always sufficiently controlled.
Money resources of the state and the patient for treatment of bronchial asthma are limited. Pharmacoeconomics analysis
enables an estimation of profitability of capital investments in bronchial asthma treatment, and determines the efficacy of the used
methods, medicinal preparations and educational programs. Introduction of effective programs of treatment for bronchial asthma will
lower the expenses on this disease.
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мики здравоохранения составляет анализ эффек-
тивности использования ресурсов и оценка сто-
имости медицинского вмешательства с учетом
выгоды, пользы и рациональности использова-
ния средств.
Это привело к появлению новой отрасли
экономики здравоохранения, так называемой
фармакоэкономики, задачей которой является
наиболее эффективное использование средств
и ресурсов здравоохранения [4, 5, 12, 41]. Дру-
гими словами, фармакоэкономика (ФЭ)  это
наука, занимающаяся экономическим анализом
эффективности и безопасности применения ле-
карственных средств в лечебном процессе [16].
Затраты на лечение подразделяют на не-
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сколько категорий [5, 8, 42]:
1. Прямые медицинские затраты  это в
основном бюджетные расходы для обеспечения
лечебно-диагностического процесса [9, 38, 48].
Носителями части прямых затрат являются и
сами больные.
2. Прямые немедицинские затраты  это
стоимость транспортировки больного в боль-
ницу, оплата особой диеты и др.
3. Непрямые (косвенные) затраты, поне-
сенные обществом и пациентом,  это потери
рабочего времени на производстве, потери ра-
ботника в заработке, связанные с утратой ра-
ботоспособности, оплата больничного листа, в
том числе по уходу за ребенком, и др.
4. Нематериальные затраты больного, вли-
яющие на качество его жизни.
Фармакоэкономика использует пять стан-
дартизованных экономических методов анали-
за лекарственной терапии: «стоимость  мини-
мизация расходов», «стоимость  эффектив-
ность», «стоимость  выгода», «стоимость 
полезность» и анализ «готовность платить» [3,
4, 12, 15, 16, 23, 37, 41, 42, 47].
Анализ «стоимость  минимизация рас-
ходов» (cost  minimization analysis, или CMA)
дает возможность сравнивать стоимость аль-
тернативных методов лекарственной терапии,
при условии, что эти методы дают идентичные
клинические результаты. На основании этого
можно выбрать наименее затратный метод те-
рапии.
Метод «стоимость  минимизация расхо-
дов» используют при сравнении дженериков и
новых лекарственных средств [4, 21], в частно-
сти различных ингаляционных форм глюкокор-
тикостериодов [30, 31].
Если не доказана терапевтическая равно-
значность результатов лечения по той или иной
схеме, то следует использовать другие виды
фармакоэкономического анализа, например
«стоимость  эффективность».
Анализ «стоимость  эффективность»
(cost- effectiveness analysis, или CEA) сравнива-
ет стоимость в денежном выражении с резуль-
татами альтернативных методов лечения, выра-
женных в «натуральных» величинах. Целью ана-
лиза является определение, какая из альтерна-
тив позволяет достичь специфического эффек-
та за наименьшую цену.
«Натуральными» показателями сравнения
различных схем лечения являются показатели
увеличения продолжительности жизни, числа
дней, свободных от симптомов заболевания, и
др. В этом случае результат экономического ис-
следования выражается количеством денежных
единиц (рублей, долларов, евро), затраченных
на увеличение продолжительности жизни на год
или на количество дней, свободных от симпто-
мов заболевания.
Анализ «стоимость  эффективность» по-
зволяет сравнивать схемы лечения, которые
достигают одной цели, но с разным уровнем
успеха [15, 28].
Выбор схем лечения одного и того же па-
тологического процесса можно осуществить по
коэффициенту «стоимость-эффективность» как
отношению разницы стоимости методов 1 и 2 к
разнице эффектов методов 1 и 2. Отрицатель-
ное значение коэффициента означает, что аль-
тернативное лечение дает увеличение эффектив-
ности при снижении затрат [15].
Анализ «стоимость  выгода» (cost 
benefit analysis, или CBA) также оценивает и сто-
имость, и результаты лечения. Цель анализа 
определить наибольшую чистую выгоду или
наибольшую пользу по отношению к стоимос-
ти альтернативных терапий. Однако СВА, в от-
личие от СЕА, все результаты лечения представ-
ляет в денежном выражении. Такой подход дает
возможность выражать результаты лечения в
виде коэффициента «выгода  стоимость», то
есть отношения полученной выгоды к затратам
в рублях. Анализ СВА может быть использо-
ван для сравнения программ здравоохранения
в одинаковых, а именно денежных единицах из-
мерения. Это полезная идеология на уровне
принятия решения административными работ-
никами, хотя выражать результаты лечения (сто-
имость человеческой жизни, чувство боли, ду-
шевные страдания) в денежных единицах не
всегда этично.
Анализ «стоимость  польза (полезность)»
(cost  utility analisys, или CUA) сходен с СЕА.
Цель анализа  определить, какая альтернатива
производит результат, наиболее удовлетворяю-
щий пациента в пересчете на единицу стоимос-
ти. В этом методе сравнивается стоимость в де-
нежном выражении с результатами альтернатив-
ных методов терапии в утилитарных показате-
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лях [15]. В отличие от СЕА, он позволяет оце-
нивать результаты медицинского вмешательства
не по одному, а по нескольким критериям эф-
фективности.
Термин utility означает количественные
величины, отражающие силу предпочтений ин-
дивида (врача, больного, родственников) в от-
ношении конкретных исходов лечения заболе-
вания в условиях неопределенности. Полезность
(польза)  это способ всесторонней, комплекс-
ной оценки качества жизни и ее связи со здо-
ровьем.
Существует ряд методов оценки собран-
ных данных различных состояний здоровья:
- «стандартная игра», или стандартный
спекулятивно-азартный метод (standard gamble);
- «обмен времени», или способ сравне-
ния временных затрат (time trade-off);
- рейтинговые шкалы (rating scales).
Каждый из этих методов оценки полезно-
сти имеет свои положительные и отрицатель-
ные стороны, однако все они дают оценку по-
лезности от нуля до единицы. В некоторых слу-
чаях пользуются шкалой от 0 до 100.
Стандартный спекулятивно-азартный ме-
тод считается многими экономистами золотым
эталоном, потому что опирается на принятие
решений в условиях неопределенности, которая
присутствует в большинстве медицинских ис-
следований с участием больных. Однако этот
способ требует значительного времени и четко-
го восприятия понятия вероятности.
Способ сравнения временных затрат на-
дежен, практичен и верно отражает индивиду-
альную оценку. Однако он опирается на допу-
щения, что восприятие времени у испытуемого
линейное и восприятие тяжести заболевания не
зависит от времени, в течение которого респон-
дент находится в этом состоянии.
Плюсом способа рейтинговых шкал явля-
ется его эффективность, ясность, возможность
широкого применения и то обстоятельство, что
он отнимает мало времени и не требует боль-
ших расходов. Однако у испытуемых возникает
искушение распределить их ответы равномер-
но по предлагаемым категориям [45].
Следующим этапом CUA анализа являет-
ся вычисление показателя продолжительности
жизни, соотнесенного с ее качеством, так назы-
ваемого QALY (quality adjusted life years). QALY
представляет собой условную единицу, которая
соответствует одному году жизни с абсолютным
ее качеством. Используя показатель QALY, уда-
ется объединить в одно целое количество и ка-
чество жизни при анализе результатов медицин-
ского вмешательства. QALY позволяет сравни-
вать качество жизни, полученное от применения
разных способов лечения одного и того же за-
болевания.
Таким образом, целью CUA является оп-
ределение, какая альтернатива производит резуль-
тат, наиболее удовлетворяющий пациента в пе-
ресчете на единицу стоимости, которая помога-
ет планировать расходы [4, 19, 41].
«Готовность платить» (willingness-to-pay)
представляет собой альтернативный способ ко-
личественной оценки полезности здоровья. Вме-
сто того, чтобы измерять полезность по шкале
в интервале от 0 до 1, как это делается в спосо-
бе «стоимость  полезность», данный способ
измеряет оценку полезности в деньгах. Выгод-
ность программ оздоровления населения оце-
нивают на основе совокупной суммы денег, ко-
торую готовы заплатить отдельные лица за до-
стигнутое улучшение состояния здоровья.
Оценки «готовности платить» можно по-
лучить путем проведения опроса, анкетирова-
ния потребителей или прямого наблюдения за
их поведением на рынке.
Математическое сравнение (описание) ви-
дов фармакоэкономического анализа представ-
лено в таблице 1.
По данным литературы, частота современ-
ного использования CEA составляет 50%, СМА
 30%, СВА  15% и CUA  5% [16].
Фармакоэкономические исследования со-
стоят из трех этапов. Первый включает анализ
затрат, второй  определение результатов меди-
цинского вмешательства, третий  сравнение ре-
зультатов лечения и выбор метода экономичес-
кого анализа для наиболее эффективного ис-
пользования ресурсов (стоимости  эффектив-
ности, пользы или выгоды) [7, 41].
Стандартом для клинического исследова-
ния является выборочное контрольное испыта-
ние (RST  radomised controller trial) [29]. Ос-
новными характеристиками такого испытания
являются:
• выбор пациентов по одинаковым крите-
риям (возраст, пол, тяжесть заболевания);
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• произвольное распределение пациентов
на группы лечения;
• оценка результатов лечения без инфор-
мации, к какой группе относится пациент.
Выбор фармакоэкономических методов
определяется особенностями изучаемого явле-
ния. Валидность результатов зависит от харак-
тера лечения, способа его проведения и мето-
дов оценки эффективности лечения.
Длительное и дорогое лечение хроничес-
кого и широко распространенного заболевания
БА требует больших финансовых затрат госу-
дарства, пациентов и их семей [2, 3, 17, 18].
Около 14 миллиардов долларов США тратится
в мире в течение года на лечение больных брон-
хиальной астмой [26].
Общая стоимость лечения больных БА в
Великобритании составила 120,7 млн. , в том
числе затраты на пособия по болезни - 15 млн.
 и потери за нерабочие дни - 5,7 млн. . Об-
щие затраты на лечение больных БА составили
в США - 6 млрд. $, в Австралии - 460 млн. $, в
Испании  2,4 млрд. $, ФРГ - 2,5 млрд. $ [26,
36].
Ежегодная стоимость лечения больных
БА (табл. 2) в индустриальных странах состав-
ляет от 300 $ до 1300 $.
Расходы, связанные с БА, включают пря-
мые и непрямые материальные затраты [8, 26,
32, 39, 42].
Прямые затраты на медицинское обслу-
живание, специализированную больничную
помощь и лекарственную терапию сравнитель-
но легко поддаются учету в денежном эквива-
ленте. В прямые расходы на БА большинство
исследователей включает число амбулаторных
визитов к врачу, вызовов скорой медицинской
помощи, койко-дней в стационаре и реанима-
ции [14, 21, 22, 39, 49]. В США прямые затраты
в 1994 году на лечение больных БА составили
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Таблица 2 
Расходы на лечение одного больного БА в год 
Расходы, $ США Страна Общие Прямые, % Непрямые, % 
Австралия [34, 35] 
Великобритания [35, 39] 
Канада [8] 
Россия [3, 22] 
США [25] 
Финляндия [8] 
Франция [25, 39] 
ФРГ [8, 48] 
Южный Уэльс [33] 
326-338 
 
522 
731 
520-561 
640 
1881 
837 
1250 
513 
55-49 
 
41 
62 
70 
56 
35 
58 
50 
68 
45-51 
 
59 
38 
30 
44 
65 
42 
50 
32 
Таблица 1 
Математическое описание фармакоэкономических методов анализа 
 cost minimization 
analysis 
cost- effeсtiveness 
analysis 
Cost- benefit analysis cost utility 
analysis 
Формула DCA-DCB или 
(DCA+ICA)- 
(DCB+ICB) 
(DCA-DCB)/ (EA-
EB) или 
[(DCA+ICA)  
(DCB+ICB)]/ (EA-
EB) 
(BA-BB)  
(DCA+ICA- DCB-
ICB) или(BA-BB)/ 
(DCA+ICA-DCB-
ICB) 
(DCA-DCB)/ 
(UA-UB) 
 
DCA  прямая стоимость по схеме лечения А, DCB - прямая стоимость по схеме лечения В, 
ICA  непрямая стоимость по схеме лечения А, ICB - непрямая стоимость по схеме лечения В, 
EA  действие на здоровье А, EB - действие на здоровье В, BA  выгода от А, 
BB  выгода от В, UA  польза от А, UB  польза от В. 
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6,108 млн. $, в 1998 году  7,365 млн. $.
Реже учитывают непрямые расходы, ко-
торые могут составлять от 30 до 65% общих
затрат в разных странах [22, 27, 47, 48]. Непря-
мые расходы на БА включают выплаты по боль-
ничным листам, пенсий по инвалидности, ма-
териальные потери на производстве и др.
Структура прямых расходов меняется в
зависимости от тяжести течения болезни. При
легкой форме БА на фармакотерапию одного
больного в год расходуется 150 $ США, при
среднетяжелой  173 $ США, и при тяжелой 
292 $ США [14].
Расходы на БА зависят от распространен-
ности, тяжести заболевания, качества диагнос-
тики и лечения [22, 25, 42, 44, 44, 45]. В россий-
ских городах Калуге и Самаре стоимость годо-
вого лечения одного больного БА при легком
течении болезни составила 87 и 412 $ США, а
при тяжелой  1478 и 2500 $ США соответствен-
но. У лиц с легкой степенью БА основная часть
прямых расходов приходится на амбулаторной
лечение, а у лиц с тяжелой степенью БА  на
госпитальную и неотложную помощь [15, 21].
Фармакоэкономические исследования по-
казали, что затраты на лечение БА ингаляцион-
ными формами глюкокортикостероидов окупа-
ются снижением затрат на госпитальную нео-
тложную помощь и повышением контроля над
заболеванием [30, 40].
При анализе «стоимость-эффективность»
часто проводят ретроспективный анализ затра-
ченных средств за предшествующий исследо-
ванию период [27, 29, 37, 39].
P. Thomas et al. (1996) провели ретроспек-
тивный фармакоэкономический анализ историй
болезни 310 канадских больных БА различной
степени тяжести, получавших недокромил на-
трия в течение года и более. Критерием эффек-
тивности лечения было снижение уровня гос-
питализации и обращаемости в кабинет нео-
тложной помощи. Оказалось, что применение
этой группой больных недокромила натрия (ЛС
базисной терапии), по сравнению с симптома-
тическим лечением, позволило сэкономить
34400 $ США за счет уменьшения количества
госпитализаций и вызовов скорой помощи при-
мерно в 2 раза [46].
Важным критерием эффективности лече-
ния БА является мониторинг пиковой скорос-
ти выдоха (PEF) [22, 47]. Возрастание PEF на
5% и более в неделю считается показателем ус-
пешного лечения. Число недель успешного ле-
чения сопоставляют с общей продолжительно-
стью лечения. Таким образом, была продемон-
стрирована более высокая эффективность флу-
тиказона по сравнению с будесонидом [47].
БА помимо финансовых затрат влияет на
качество жизни пациентов. Психоэмоциональ-
ное состояние необходимо учитывать при оцен-
ке эффективности программ лечения [41]. Из-
мерение качества жизни используют для оцен-
ки эффективности фармакотерапии при БА [2,
10, 11, 17, 18, 24].
Снижению материальных затрат на лече-
ние БА способствует глубокое понимание боль-
ными БА этиологии и патогенеза своего забо-
левания, правил противоаллергического режи-
ма, приобретение умений объективной оценки
своего состояния, навыков пользования инга-
лятором, спейсером, пикфлуориметром. Боль-
ные должны уметь проводить профилактику
приступов астмы, разбираться в группах лекар-
ственных средств и правильно их применять,
владеть правилами дыхательной гимнастики,
принципами диетотерапии и др. Для этого со-
здано большое количество разнообразных обу-
чающих программ. Проведенные в ФРГ иссле-
дования «стоимости-выгоды» (C. Trauther, 1993)
обучающих программ для больных БА показа-
ли, что они приносят ежегодно 4280 DM чис-
той прибыли. На каждую вложенную в обучаю-
щие программы 1DM общество получило вы-
году в 5 DM [48].
Методы фармакоэкономического анализа
дополняют друг друга, и использование одно-
го из них не исключает возможности исполь-
зования других в этом же исследовании [23].
Для получения значимых и достоверных
результатов фармакокинетических исследова-
ний следует наиболее полно учитывать не только
прямые и непрямые расходы на лечение БА, но
и нематериальные расходы при оценке качества
жизни как меры эффективности лечения.
Таким образом, методология фармакоэко-
номического анализа дает оценку рентабельно-
сти капиталовложений в лечение больных БА,
определяет приоритетность используемых ме-
тодов, лекарственных средств и образователь-
ных программ, хотя не решает полностью всех
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проблем в принятии решений по расходованию
ресурсов.
Внедрение эффективных программ лече-
ния БА путем определения их выгод фармакоэ-
кономическими методами снизит затраты на это
заболевание. Отдельно взятый вид фармакоэ-
кономического анализа не может объективно
доказать предпочтительность того или друго-
го медицинского вмешательства. Фармакоэко-
номические данные одной страны не всегда эк-
страполируются на другие страны [3, 19, 28],
так как структура прямых и косвенных затрат
существенно различаются.
Выводы
Приведенные данные свидетельствуют о
том, что лечение БА весьма длительное и доро-
гое. Растет номенклатура современных проти-
воастматических средств, разрабатываются но-
вые методы лечения БА. Ограниченность де-
нежных средств государства и больного для
лечения БА настоятельно требуют повышения
качества лечения, применения новых, действи-
тельно эффективных технологий доказательной
медицины и одновременного уменьшения рас-
ходов на лечение и реабилитацию больных БА.
Другими словами, в настоящее время необхо-
димо оценивать лечебный процесс не только по
результатам эффективности и безопасности, но
и по критериям оценки экономической эффек-
тивности и безопасности терапии.
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